




















































































































MAbstract / Annals of Physical and Reh
oquant des déformations des doigts longs sont les interosseux, l’adducteur du
et dans une moindre mesure les lombricaux.
ntre novembre 2001 et janvier 2008, 62 patients ont bénéficiés d’une prise en
harge chirurgicale de déformation des doigts longs d’origine intrinsèque dans
e service de chirurgie orthopédique et traumatologique de l’hôpital Raymond
oincaré de Garches. L’indication, le geste chirurgical et surtout l’objectif du
raitement étaient fixés lors de consultations multidisciplinaires, après un examen
linique minutieux intégrant la réalisation de blocs anesthésiques neuromuscu-
aires sélectifs. L’objectif du traitement était objectivé par un contrat passé avec
e patient et sa famille, il pouvait être esthétique, hygiénique, antalgique et/ou
onctionnel. Cinquante-deux patients ont bénéficié de ténotomies proximales
es interosseux, 29 de ténotomies distales percutanées des bandelettes latérales,
8 d’une ténotomie proximale de l’adducteur du V, six de désinsertion proximale
uis mobilisation musculaire en bloc des interosseux et quatre d’une neurotomie
es 4/5e du rameau profond (moteur) du nerf ulnaire.
inquante-quatre patients ont présenté un bon résultat avec réalisation de
’objectif. Pour huit patients, l’objectif n’a pas été atteint d’emblée : cinq ont
résenté une récidive des déformations, un patient a présenté un algodystrophie
t deux patients une déformation en col de cygne après ténotomie des bande-
ettes. Six d’entre eux ont présenté un bon résultat après reprise chirurgicale.
ucune complication infectieuse n’est à déplorer.
a chirurgie correctrice des déformations intrinsèques des doigts longs est
imple, donne de bons résultats et provoque peu de complication. Elle nécessite
réopératoire très rigoureux pour définir clairement quels sont les objectifs et le
ontrat que l’on peut passer avec la famille. Elle nécessite également une réédu-
ation postopératoire rigoureuse adaptée au geste spécifique des intrinsèques.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.899
O17-005–FR
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ntroduction.– Chez l’adulte cérébro-lésé, les gestes non fonctionnels constituent
ne part importante de la chirurgie du membre supérieur. Notre étude a pour
bjectifs d’évaluer :
le respect du contrat de soin hygiénique et esthétique ;
le dépassement de ce contrat par l’émergence d’une fonction.
atériel et méthodes.– Vingt-huit patients (19 hommes, âge moyen 47,7 ans),
pérés à visée palliative, ont été revus avec un recul moyen de 49 mois.
a procédure chirurgicale consistait en un geste sur la musculature extrinsèque
e la main et du poignet chez tous les patients (28 transferts des fléchisseurs
uperficiels des doigts sur les profonds, 11 arthrodèses raccourcissantes du poi-
net, neuf ténodèses dorsales du poignet), associé, chez 12 patients, à un geste
ur les muscles intrinsèques : six ténotomies et six neurectomies sélectives de la
ranche motrice du nerf ulnaire.
ésultats.– Sur le plan analytique, on obtenait la correction du capotage du poi-
net : flessum de 91◦ en préopératoire, contre 2◦ en postopératoire. L’ouverture
e la main a été obtenue, avec un angle palmodigital passant de 3◦ à 130◦. Les
hénomènes de macération, la difficulté aux soins d’hygiène et à l’habillage ont
iminué, avec un score de Disability Assessment Scale (DAS) passant de 10,1 à
,8.
l existait une récupération de fonction chez un patient sur trois, avec un score
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armi les patients ayant subi une chirurgie isolée sur les extrinsèques, neuf ont
éveloppé une déformation du pouce dans la paume et/ou des déformations en
ols de cygnes au niveau des doigts longs.
iscussion.– Cette chirurgie permet d’obtenir de fac¸on constante une amélio-
ation hygiénique. Dans notre expérience, elle transforme dans 32 % des cas
ne main non fonctionnelle en main d’appoint. Le taux élevé de déformations
ntrinsèques, démasquées par la détente isolée des muscles extrinsèques, nous
ncite à développer des stratégies de dépistage préopératoire par blocs moteurs.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.900
O17-006–FR
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bjectifs.– Étudier l’efficacité et la tolérance du Baclofène intrathécal (BIT) au
ong cours chez les patients adultes paralysés cérébraux non marchants.
éthode.– Analyse rétrospective des dossiers et examen clinique de 25 patients
aralysés cérébraux adultes non marchants implantés d’une pompe à Baclofène
ntrathécal (BIT) et suivis à Angers, Le Mans ou Nantes entre 1999 et 2009.
ésultats.– Le BIT est efficace sur la spasticité et améliore par ce biais la station
ssise et le nursing. Il existe un effet du BIT sur les mouvements anormaux
t les douleurs. Quatre-vingt pourcent des patients porteurs de pompe à BIT
ont satisfaits et l’insatisfaction provient du fait de complications ou d’effets
econdaires et non pas du manque d’efficacité. Les complications surviennent
hez 32 % des patients nécessitant l’arrêt ou l’ablation de la pompe dans 16 %
es cas.
iscussion conclusion.– Le développement du BIT dans cette indication est pro-
able, et justifie une meilleure compréhension des effets pharmacologiques sur
es mouvements anormaux et la douleur. L’utilisation du Goal Assessment Scale
GAS) ou d’échelles de quantification de soins peuvent permettre de faciliter
’évaluation de l’efficacité du BIT et son suivi personnalisé au long cours.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.902
O17-008–FR
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ntroduction.– Les luxations de hanche sont fréquentes chez les paralysés céré-
raux [1], nécessitant une prévention par injection de toxine botulique, [2] dès
